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Points Forts a comprendre 


• L’uretrite est une inflammation de l’uretre 
definie par des criteres cliniques et cytoiogiques. 

• Les principaux microorganismes responsables 
d’uretrite sont Neisseria gonorrhoece. 

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
TJreaplasma urealyticum et Trichomonas vaginalis. 
Ce sont des agents sexuellement transmissibles. 

• Depuis 3 ans, on observe une augmentation 
de l’incidence des uretrites gonococciques. 

• Elies s’accompagnent le plus souvent 

d’un ecoulement uretral. Le diagnostic repose 
sur l’examen direct et la culture qui permet 
d’identifier le gonocoque et de faire 
un antibiogramme. Devant une uretrite 
gonococcique, il faut rechercher un eventuel 
portage du gonocoque dans la gorge. 

• C. trachomatis est le principal agent des uretrites 
non gonococciques. L’ecoulement uretral n’est 
note que dans moins de 50 % des cas. II existe 
un portage asymptomatique de C. trachomatis 
dans l’uretre masculin. Les infections 

a C. trachomatis sont associees a la sterilite 
tubaire, d’ou l’importance de leur depistage 
et du traitement chez l’homme. Le diagnostic 
repose sur la detection des acides nucleiques 
par la PCR pratiquee sur le premier jet d’urine. 


uretrite est une inflammation de l’uretre, le 
plus souvent d’origine infectieuse et sexuelle- 
ment transmissible. Apres une periode de plus 
de 10 ans d’une baisse de l’incidence des uretrites, on 
observe depuis 3 ans une augmentation du nombre 
d’uretrites notamment gonococciques traduisant indirec- 
tement un relachement dans la prevention des pratiques 
sexuelles dites « a risque ». 

Les principaux microorganismes responsables d’uretrites 
sont le gonocoque ( Neisseria gonorrhaeae ), Chlamydia 
trachomatis (C. trachomatis ) et Trichomonas vaginalis. 


Certains agents pathogenes peuvent, dans certaines condi- 
tions et selon des criteres specifiques, etre responsables 
d’uretrites. 11 s’agit principalement de Mycoplasma 
genitalium , d’ Ureaplasma urealyticum et dans une moindre 
mesure d’ Hcemophilus influenzae. II faut signaler que 
malgre des recherches microbiologiques exhaustives, 25 a 
50 % des uretrites masculines restent inexpliquees. 

Definition 

L’uretrite est definie par des criteres cytoiogiques : 

- presence d’au moins 5 polynucleaires neutrophiles au 
frottis uretral, au grossissement 1 000 ; 

- presence d’au moins 10 polynucleaires neutrophiles a 
l’examen du premier jet d’ urines centrifugees, au 
grossissement 400. 

Les manifestations cliniques sont dominees par F ecou- 
lement uretral qui peut etre purulent, muco-purulent ou 
sereux et n’est present que dans la moitie des cas. Les 
autres signes cliniques tels qu’un prurit canalaire, des 
brulures mictionnelles, une dysurie ou une pollakiurie 
sont moins specifiques. Ces symptomes peuvent faire 
discuter une infection urinaire ou une uretrite de cause 
urologique (anomalies urologiques). C’est pourquoi, en 
raison de sa grande specificite, la cytologie urinaire est 
indispensable pour retenir le diagnostic d’uretrite. En 
effet, mises a part les exceptionnelles infections uri- 
naires avec pyurie, il n’ existe pas de faux positif de la 
cytologie urinaire. En revanche, la sensibilite de la cyto- 
logie est faible, de l’ordre de 60% en cas d’ecoulement 
uretral et de 30% en l’absence d’ecoulement uretral. 
Afin d’ameliorer la sensibilite de la cytologie urinaire, il 
est essentiel que le patient n’ait pas urine depuis au 
moins 2 heures. 

Etiologie 

Pathogenes reconnus 

1. Gonocoque ( Neisseria gonorrhaeae ) 

N. gonorrhaeae est une bacterie gram-negative se presentant 
sous forme de diplocoques principalement intra- 
cellulaires. La transmission de N. gonorrhaeae est uni- 
quement sexuelle. L’incubation est courte de l’ordre de 
2 a 5 jours. Classiquement, le gonocoque est responsable 
d’une uretrite aigue symptomatique avec ecoulement 
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purulent, jaune verdatre. On peut noter une meatite cede- 
mateuse et le patient signale, le plus souvent, une dysurie 
nette. La presence d’un ecoulement est rapportee dans 
pres de 90 % des uretrites gonococciques. Dans moins 
de 10% des cas, il n’existe que des signes fonctionnels 
avec un prurit intracanalaire, des brulures urinaires. 
Enfin, dans moins de 1 % des cas, les patients peuvent 
etre totalement asymptomatiques. Le gonocoque peut 
egalement etre isole a partir de prelevements de gorge 
ou de prelevements ano-rectaux. II faut insister sur le 
portage souvent asymptomatique au niveau de la gorge 
et la possibilite de transmission du gonocoque lors de 
rapports bucco-genitaux non proteges (fellation). Les 
complications sont dominees par les complications 
locoregionales (orchiepididymite, prostatite). Dans de 
rares cas, le gonocoque peut etre responsable d’un 
tableau septicemique subaigu caracterise par la survenue 
d’une fievre et domine par les manifestations articulaires 
(mono- ou oligoarthrite) et cutanees (papules ou papulo- 
pustules isolees de topographie periarticulaire). Une des 
complications classiques a distance est la survenue 
d’une stenose uretrale qui survient apres guerison des 
abces peri-uretraux. 

En France et en Europe, on observe une augmentation 
du nombre d’uretrites gonococciques depuis 1998. 

Le diagnostic d’uretrite gonococcique repose sur l’exa- 
men direct et la culture. L’examen direct est realise a 
l’aide d’un frottis de 1’ ecoulement etale sur une lame 
coloree au bleu de methylene ou par le Gram. Cet examen 
a une tres bonne sensibilite proche de 100% lorsqu’il 
objective la presence de diplocoques intracellulaires 
gram-negatifs « en grain de cafe ». Le frottis a moins de 
valeur au niveau de la gorge en raison de la presence de 
Neisseria saprophytes. Le diagnostic de certitude ne 
peut etre apporte que par la culture sur gelose chocolat 
apres 24 a 48 heures dans un incubateur enrichi en dioxyde 
de carbone. Elle est realisee soit a partir de F ecoulement 
uretral, soit par ecouvillonnage endo-uretral ou sur le 



Frottis d’un ecoulement uretral colore par le bleu de 
methylene permettant de porter le diagnostic d’uretrite 
(nombreux polynucleaires) et montrant des diplocoques en 
grain de cafe intracellulaires tres evocateurs de gonocoque. 


premier jet d'urine en 1’absence d’ecoulement. La culture 
permet non seulement l’identification du gonocoque 
mais egalement la recherche d’une beta-lactamase et de 
pratiquer un antibiogramme. 

2. Chlamydia trachomatis ( C . trachomatis ) 

Les Chlamydix sont des eubacteries comprenant 4 especes. 
Chlamydia trachomatis. Chlamydia pneumoniae. Chlamydia 
psittaci et Chlamydia pecorum. Le degre de similitude 
entre les acides desoxyribonucleiques ( ADN) des 4 especes 
est de moins de 10 %, cependant, l’origine phylogenetique 
du genre Chlamydia est indiscutable comme en temoignent 
les homologies des sequences ARNr 16S. L’espece 
C. trachomatis pose un reel probleme de sante publique 
du fait de sa responsabilite dans les maladies sexuelle- 
ment transmissibles et les consequences chez la femme 
(sterilite tubaire ++). 

C. trachomatis (serotype D a K) est responsable d’infections 
uro-geni tales. Ainsi, chez l’homme, C. trachomatis est 
le principal agent des uretrites non gonococciques et 
post-gonococciques (entre 20% et 50%). L’ incubation 
est tres variable, de quelques jours a quelques mois, le 
plus souvent difficile a preciser. La proportion des 
patients infectes par C. trachomatis presentant des 
symptomes uretraux est de l'ordre de 50%. Le portage 
asymptomatique de C. trachomatis au niveau de l’uretre 
masculin est de pres de 10% voire plus dans certaines 
populations (adultes jeunes). 

La presence d’un ecoulement n’est retrouvee que dans 
moins de 50% des cas. II s’agit le plus souvent d’un 
ecoulement clair, modere et intermittent. La presence 
de symptomes uretraux isoles est rapportee dans 20 a 
50% des cas. 

Du fait de son caractere souvent asymptomatique, la 
complication la plus frequente des uretrites a C. tracho- 
matis est Forchi-epididymite aigue. C. trachomatis peut 
egalement etre responsable de localisations extragenitales 
telles que des kerato-conjonctivites ou des arthrites. 
Enfin, C. trachomatis est l’un des agents pathogenes 
classiquement impliques dans le syndrome de Fiessinger- 
Leroy-Reiter. 

Le diagnostic des infections a Chlamydise a ete recemment 
bouleverse par 1’ apparition des techniques de biologie 
moleculaire type reaction d’ amplification en chaines 
(PCR). 

Le diagnostic bacteriologique direct fait appel soit aux 
methodes classiques d’isolement qui sont des methodes 
lourdes et peu applicables en routine, soit a la detection 
d’ antigenes par immunofluorescence directe (IFD) a 
l’aide d’ anticorps monoclonaux, soit a la detection des 
acides nucleiques qui a l'heure actuelle represente l’examen 
de reference. 

Deux lignees sont principalement utilisees pour l’isolement 
de C. trachomatis , les cellules McCoy et les cellules 
HeLa 229. La sensibilite de la culture a ete amelioree 
recemment par l’etape de centrifugation, le blocage du 
cycle cellulaire par la cycloheximidine et le recours a 
des anticorps monoclonaux couples ou non a une enzyme 
et permettant de reveler la presence d’inclusions. La 
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culture reste Fexamen de reference avec une specificite 
voisine de 100%, mais une sensibilite variable d'un 
laboratoire a l’autre (entre 50% et 80%). La culture 
permet egalement F identification du germe qui se fait 
par le recours a des anticorps monoclonaux specifiques 
d’espece et l’etude de la sensibilite aux antibiotiques qui 
ne sont cependant pas faits en routine en raison de la 
lourdeur des techniques a utiliser. 

Les tests directs peuvent etre realises sur frottis et leur 
specificite depend de la nature monoclonale ou polyclonale 
de F anticorps utilise. Les anticorps diriges contre les 
proteines membranaires (MOMP) permettent de specifier 
Fespece tandis que les anticorps diriges contre les lipo- 
polysaccharides permettent de diagnostiquer le genre. 
Les tests directs permettent de mettre en evidence au 
microscope a fluorescence les corps elementaires (CE) 
extracellulaires. Leur principal inconvenient est la sub- 
jectivity du test necessitant un technicien experimente a 
ce type de lecture. La sensibilite du test depend du seuil 
retenu, 10, 5 ou 1 CE par frottis. Les tests indirects de 
type Elisa permettent du fait de Fautomatisation un 
resultat objectif, mais leur inconvenient est leur manque 
de sensibilite. 

Les tests permettant de detecter les acides nucleiques 
ont tendance a supplanter les techniques plus classiques 
de culture. Les techniques initiales utilisent le principe 
de F hybridation moleculaire en phase liquide (sonde 
Pace 2). Leur inconvenient principal est leur manque de 
sensibilite. 

Les techniques de biologie moleculaire sont actuellement 
les techniques de reference pour le diagnostic d’uretrite 
a C. trachomatis. Un systeme d’ amplification base sur la 
PCR (Amplicor, Roche) a une sensibilite meilleure que 
la culture. Une autre technique de biologie moleculaire 
(ligase chain reaction ; LCx, Abbott) offre des perfor- 
mances assez comparables a la technique Amplicor. 
L’avantage des techniques de biologie moleculaire est de 
pouvoir etre realisees sur le culot urinaire et de permettre 
un diagnostic plus rapide que la culture cellulaire. Leurs 
inconvenients sont principalement leur cout et la diffi- 
culty d’ interpretation en cas de positivite en Fabsence 
de symptome (reel portage asymptomatique ou contami- 
nation de laboratoire ?). 

Les differentes serologies font appel soit a la fixation du 
complement, soit a Fimmunofluorescence indirecte, soit 
aux techniques immunoenzymatiques de type Elisa. 
Leur interet dans le diagnostic d' metrites a C. tracho- 
matis est nul. 

3. Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) 

T. vaginalis est un protozoaire flagelle transmis sexuelle- 
ment. Le portage asymptomatique est rare et T. vaginalis 
serait responsable de 1 a 20 % des metrites non gono- 
cocciques. 

En pratique, le diagnostic repose sur la mise en evidence 
du protozoaire a Fexamen direct entre lame et lamelle. 
L’ identification est rarement realisee et repose sur la 
culture sur milieu de Diamond du premier jet d' urine ou 
du prelevement endo-uretral. 


4. Mycoplasma genitalium (M. genitalium) 

M. genitalium pourrait etre responsable de 15 a 25 % des 
uretrites non gonococciques. Des donnees recentes sug- 
gerent que M. genitalium est Fun des principaux agents 
pathogenes responsables d’uretrites recidivantes et (ou) 
chroniques masculines. II est le plus souvent retrouve 
chez les homosexuels et les sujets originaires d’Afrique 
subsaharienne. 

Sur le plan clinique, il existe frequemment un ecoule- 
ment mucopurulent. M. genitalium est un micro- 
organisme tres difficilement cultivable et le diagnostic 
repose uniquement sur la PCR pratiquee sur le premier 
jet d’urine. 

5. Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum) 

Le role d’ U. urealyticum dans des uretrites masculines 
est tres probable. La proportion des uretrites non gono- 
cocciques liees a U. urealyticum est cependant difficile a 
preciser et probablement faible. U. urealyticum est un 
microorganisme extracellulaire adherent aux cellules 
epitheliales. Le diagnostic repose sur la culture sur 
milieux acellulaires a partir d’un ecouvillonnage endo- 
uretral ou sur le premier jet d’urine. Pour certains 
auteurs, seuls les ureaplasma presents en grande quantity 
(> 10 4 unites changeant la couleur/mL) doivent etre pris 
en consideration. 

Pathogenes douteux 

D’authentiques cas d’uretrites a meningocoques ont ete 
rapportes apres des rapports oro-genitaux chez des 
homosexuels de meme que des uretrites a Escherichia 
coli apres des rapports anaux. Dans certaines conditions, 
des bacteries habituellement non pathogenes peuvent 
etre responsables d’uretrites (Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus saprophiticus . 

En revanche, il ne semble pas qu’il y ait de relations 
entre Gardnerella vaginalis, les levures ou les virus de la 
famille herpes avec la survenue d’uretrite. 

Traitement 

Principes generaux 

La prescription d'une therapeutique antibiotique speci- 
fique doit etre associee aux conseils de prevention et a 
une information sur les maladies sexuellement transmis- 
sibles. On insistera sur : 

- les risques encourus par les MST (cancer du col et 
condylomes, sterilite et chlamydia, hepatite B, VIH) ; 

- le fait que les MST sont souvent associees, ce qui 
implique le depistage systematique des autres MST : 
serologie VIH, serologie VHB et eventuellement 
VHC, serologie de la syphilis (TPHA et VDRL) ; 

- proposer une vaccination contre F hepatite B ; 

- la necessite de convoquer le (la) ou les partenaires afin 
de les examiner et de les traiter de fa 5 on simultanee 
pour diminuer le risque de recontamination ; 
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- les conseils de prevention et notamment rappeler la 
necessite de l’utilisation du preservatif en insistant sur 
le risque de contamination reel lors des rapports oro- 
genitaux ; 

- la necessite de revoir le patient a Tissue du traitement 
pour lui rendre les resultats des examens complemen- 
taires, pour verifier la guerison clinique et eventuelle- 
ment controler la negativite des examens microbiolo- 
giques (PCR chlamydia +++) ; 

- la necessite de revoir le patient a 3 mois pour contro- 
ler la serologie VIH et eventuellement la serologie 
syphilitique et la serologie de 1’hepatite B. 

Traitement antibiotique 

1. Traitement des uretrites gonoeocciques 

En raison de la modification constante de la sensibilite 
du gonocoque aux antibiotiques, les recommandations 
therapeutiques doivent etre frequemment reactualisees. 
En France, les souches de N. gonorrhoea resistantes a la 
penicilline represented entre 10 et 30 % des souches 
isolees contre-indiquant V utilisation de la penicilline, de 
Tamoxycilline et meme de l’association amoxycilline- 
acide clavunalique. Les antibiotiques actuellement 
recommandes sont : 

- la spectinomycine : une injection unique intramuscu- 
laire de 2 g de Trobicine. II s’agit d’un aminoside dont 
l’efficacite est de pres de 90% dans le traitement des 
uretrites gonoeocciques. II est cependant peu actif en 
cas de gonococcies pharyngees et pour certains ne 
doit plus etre utilise en l re intention ; 

- la ceftriaxone : une injection unique intramusculaire 
de Rocephine 250 mg (soit une demi-ampoule). C’est 
T antibiotique de choix des uretrites gonoeocciques 
car efficace dans pres de 100% des cas, notamment 
dans les gonococcies pharyngees ; 

- le cefixime : une prise orale unique de 400 mg (soit 2 cp. 
d’Oroken 200). II presente le grand avantage d’etre 
administre par voie orale et son efficacite est compa- 
rable a la ceftriaxone dans le traitement des uretrites 
gonoeocciques ; 

- la ciprofloxacine : une prise orale unique de 500 mg 
(soit 1 cp. de Ciflox 500). La possibilite de resistance 
ou de sensibilite intermediaire recemment publiee 
doit faire reconsiderer T indication de cet antibiotique 
dans les uretrites gonoeocciques. 

En cas d’uretrite gonococcique, il faudra systemati- 
quement associer un traitement antibiotique actif sur 
C. trachomatis. 

2. Traitement des uretrites a C. trachomatis 

Les antibiotiques efficaces sur C. trachomatis sont les 
tetracyclines, certaines quinolones et les macrolides. En 
pratique, le choix repose sur les tetracyclines : doxycycline 
100 mg 2 fois par jour pendant 7 jours ou minocycline 
100 mg par jour pendant 7 jours. Les echecs therapeutiques 
sont dus a des recontaminations et surtout a une mauvaise 
adherence therapeutique. L’ alternative est le traitement 


par un nouveau macrolide, fazithromycine (Zithromax) 
qui offre le grand avantage d’etre administrable en dose 
unique a la posologie de 1 g, son inconvenient etant 
represente par son cout. Parmi les quinolones, Tofloxa- 
cine (Oflocet) est la plus efficace a la posologie de 300 
mg 2 fois par jour pendant 7 jours. 

3. Traitement des uretrites a T. vaginalis 

Le traitement repose sur les nitro-imidazoles en dose 
unique : nimorazole (Naxogyn) 2 g. 

4. Traitement des uretrites a mycoplasme 
(U. urealyticum et M. genitalium ) 

Le traitement des uretrites a U. urealyticum repose sur 
les cyclines : minocycline 100 mg par jour ou doxycycline 
200 mg par jour pendant 7 jours. II faut cependant signaler 
la possibilite de resistance dans pres de 10% des cas et 
la persistance de cultures positives dans pres de 20 % 
des cas malgre un traitement correctement suivi. 

Les cyclines sont egalement efficaces sur M. genitalium. 
Cependant la duree du traitement est mal definie et la 
persistance des symptomes associee a la detection de 
M. genitalium par PCR est frequente malgre des traitements 
prolonges ou repetes. 

CONDUITE ATENIR 

Devant une uretrite, la conduite a tenir depend de la 
presence ou non d’un ecoulement uretral. Les differentes 
explorations dependent des possibilities techniques dont 
dispose le clinicien. Ces explorations ainsi que les thera- 
peutiques sont totalement prises en charge dans les dis- 
pensaires antiveneriens. Dans tous les cas, il faut faire 
comprendre au patient f importance de le revoir apres la 
fin du traitement pour lui rendre les examens pratiques 
lors de la premiere visite et pour controler T evolution 
clinique et eventuellement controler la negativation du 
prelevement. 

Uretrite avec ecoulement 

On fait un prelevement de l’ecoulement a l’aide d’un 
ecouvillon de coton etale sur une lame et colore au bleu 
de methylene ou par le Gram. 

L’examen direct met en evidence des diplocoques gram- 
negatifs intracellulaires, il s’agit tres probablement 
d’une uretrite gonococcique. Un deuxieme prelevement 
sera mis en culture pour identifier le gonocoque et faire 
un antibiogramme. On present un antibiotique actif sur 
le gonocoque systematiquement associe a un traitement 
anti -chlamydia. 

L’examen direct ne montre pas de diplocoques gram- 
negatifs intracellulaires, il peut s’agir d’une uretrite 
gonococcique ou d’une uretrite non gonococcique 
notamment a C. trachomatis. On fait systematiquement 
une culture pour rechercher le gonocoque. On preleve le 
premier jet d’urine pour la recherche par PCR de 
C. trachomatis et eventuellement de M. genitalium associe 
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a un prelevement endo-uretral a l’aide d'un ecouvillon de 
plastique insere a 4 cm dans Furetre pour la recherche 
de U. urealyticum par culture. On fera egalement un 
examen a l’etat frais entre lame et lamelle pour la 
recherche de T. vaginalis. 

1 - Si Fexamen a l’etat frais retrouve T. vaginalis, on 
donne un traitement adapte. 

2 - Si Fexamen a l’etat frais est negatif, on donne un 
traitement anti -chlamydia qui pourra etre complete ulte- 
rieurement par un traitement antigonococcique selon 
les resultats de la culture. 

Uretrite sans ecoulement 

On fait un examen du deuxieme jet d’ urine pour test 
leucocytaire esterasique qui, s’il est positif, doit etre 
complete par un examen cyto-bacteriologique des urines 
afin de rechercher une infection urinaire. En cas de 
negativite de la bandelette, on fait un prelevement endo- 
uretral avec un ecouvillon de coton pour frottis uretral 
(examen direct) et examen a l’etat frais qui s’il est positif 
conduira a la prescription d’un traitement specifique 
anti -trichomonas. 

L’ examen direct du frottis uretral met en evidence des 
diplocoques gram-negatifs intracellulaires, il s’agit tres 
probablement d’une uretrite gonococcique. Un deuxieme 
prelevement endo-uretral a l’aide d’un ecouvillon de 
coton insere a 4 cm dans Furetre sera mis en culture 
pour identifier le gonocoque et faire un antibiogramme 
(la culture sur le premier jet d’urine est moins perfor- 
mante). On prescrit un antibiotique actif sur le gono- 
coque systematiquement associe a un traitement anti- 
chlamydia. S 

L’ examen direct ne montre pas de diplocoques gram- 
negatifs intracellulaires, on fait systematiquement une 
culture pour rechercher le gonocoque. On preleve le 


premier jet d’urine pour la recherche par PCR de 
C. trachomatis et eventuellement de M. genitalium associe 
a un prelevement endo-uretral a l’aide d’un ecouvillon 
de plastique insere a 4 cm dans Furetre pour la 
recherche de U. urealyticum par culture. On prescrit un 
traitement anti -chlamydia qui pourra etre modifie en 
fonction des resultats des explorations microbiologiques 
lors de la visite de controle. ■ 


Points Forts a retenir 


• Les maladies sexuellement transmissibles 
etant souvent associees entre elles, leur recherche 
doit etre systematique en cas d’uretrite 

(VIH, virus de l’hepatite B, syphilis). 

• Les traitements antibiotiques contre le gonocoque 
doivent etre frequemment reevalues. 

• L’ antibiotique de choix dans les uretrites 
gonococciques est la ceftriaxone en dose unique 
(250 mg). 

• Les cyclines prescrites pendant 7 jours 
ou l’azithromycine en dose unique 

sont les traitements de choix des uretrites 
a C. trachomatis. 

• La prise en charge d’une uretrite doit s’accompagner 
de conseils sur le depistage et la prevention 

des maladies sexuellement transmissibles. 

• II faut faire comprendre au patient Fimportance 
d’une visite de controle pour s’assurer 

de la guerison clinique, lui rendre les resultats 
des examens microbiologiques et controler 
leur negativation sous traitement (notamment 
pour C. trachomatis ). 
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